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　 　 【摘要】 　 目的　 了解吉林市高校大学生健康素养现状及其影响因素ꎬ为提高大学生的健康素养水平提供参考ꎮ 方法

以 ２００８年卫生部发布的«中国公民健康素养:基本知识与技能»的内容为基础自行设计调查问卷ꎬ对 ４ 所高校分层随机抽

取的 １ ７００ 名大学生进行调查ꎮ 结果　 大学生总体健康素养水平为 １０.８２％ꎬ健康基本知识、健康生活方式与行为和健康技

能 ３ 个维度素养具备率分别为 １０.００％ꎬ１８.５３％和 ５３.９４％ꎮ 医学生健康素养及其各维度具备率均高于其他类型院校ꎬ差异

均有统计学意义(Ｐ 值均<０.０１)ꎮ 女生健康素养具备率高于男生ꎻ大三学生好于大一和大二学生(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析显示ꎬ不同类型院校和年级是影响大学生健康素养水平的主要因素(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 结论　 大学生健康

素养总体水平一般ꎮ 高校应当注重大学生健康素养的教育ꎬ提高大学生健康素养水平ꎮ
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研究方向为社会医学与健康教育ꎮ
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　 　 健康素养作为健康教育和健康促进的重要组成

部分ꎬ是指个体获得、解释和理解基本健康信息与服

务的能力ꎬ并能运用信息和服务来促进个体的健康ꎬ
通常被视为健康促进和健康教育的结果[１] ꎮ 为了解

在校大学生健康素养现状ꎬ分析影响因素ꎬ促进高校

健康管理工作和大学生健康素养水平提升ꎬ笔者于

２０１５ 年 ４—７ 月对吉林市 ４ 所高校开展了大学生健康

素养调查ꎮ

１　 对象与方法

１.１　 对象　 以吉林市 ４ 所高校一年级至三年级的所

有在校本科生为研究总体ꎬ采取分层随机抽样的方

法ꎬ在 ４ 所高校中各随机抽取 １ 个学院ꎬ每个学院在各

年级分别随机抽取 ２ 个班级ꎬ抽中班级所有学生均作

为调查对象ꎮ 共发放问卷 １ ８００ 份ꎬ回收问卷 １ ７３８
份ꎬ有效问卷 １ ７００ 份ꎬ回收率为９６.５６％ꎬ有效率为

９７.８１％ꎮ 其中医学生 ４４６ 名(２６.２４％)ꎬ师范生 ４１９ 名

( ２４.６５％)ꎬ工科生 ４２３ 名( ２４.８８％)ꎬ理科生 ４１２ 名

( ２４.２３％)ꎻ 男 生 ８８５ 名 ( ５２.０６％)ꎬ 女 生 ８１５ 名

(４７.９４％)ꎻ农村学生 ９８９ 名(５８.１８％)ꎬ城镇学生 ３１０
名( １８.２４％)ꎬ城市学生 ４０１ 名( ２３.５９％)ꎻ独生子女

８５０ 名(５０％)ꎬ非独生子女 ８５０ 名( ５０％)ꎻ汉族学生

１ ５２９名(８９.９４％)ꎬ少数民族学生 １７１ 名(１０.０６％)ꎻ一
年级 学 生 ４７４ 名 ( ２７.８８％)ꎬ 二 年 级 学 生 ６４３ 名

(３７.８２％)ꎬ三年级学生 ５８３ 名(３４.２９％)ꎮ
１.２　 方法　 严格按照抽样方法完成逐级抽样ꎬ由辅导

员组织学生ꎬ按班级集中发放问卷ꎬ由经过统一培训

的调查员进行填表说明ꎬ调查对象自填完成ꎬ现场回

收ꎬ同时对回收的问卷进行审核ꎬ保证问卷的回收率

７６４１中国学校卫生 ２０１６ 年 １０ 月第 ３７ 卷第 １０ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｓｃｈ ＨｅａｌｔｈꎬＯｃｔｏｂｅｒ　 ２０１６ꎬＶｏｌ.３７ꎬＮｏ.１０



和有效率ꎮ 调查问卷分人口学和健康素养 ２ 个部分ꎮ
健康素养部分以原卫生部首次居民健康素养调查“中

国公民健康素养:基本知识与技能” [２] 内容为基础ꎬ考
虑大学生自身特点ꎬ经过反复修改和预调查后组成问

卷ꎮ 其中包括健康基本知识和理念(１９ 题)、健康生活

方式与行为(９ 题)、健康技能(５ 题)ꎬ共计 ３３ 题ꎮ 问

卷判定标准参照首次居民健康素养界定标准进行ꎬ正
确回答 ８０％及以上内容的调查对象视为具备健康素

养ꎮ 单选题和多选题评分标准ꎬ单选题回答正确得 １
分ꎬ多道单选题全对得 １ 分ꎬ多选题选项正确回答率≥
６０％得 １ 分ꎬ选错或者不知道为 ０ 分ꎬ共计 ３３ 分ꎬ结果

均转为百分制ꎮ
１.３　 统计分析　 采用 Ｅｘｃｅｌ 双录入建立数据库ꎬ利用

ＳＰＳＳ １７.０ 软件进行统计分析ꎬ计量资料比较采用 ｔ 检
验和方差分析ꎬ以 Ｐ<０.０５ 为有统计学意义ꎮ

２　 结果

２.１　 不同人口统计学特征大学生健康素养情况　 大

学生总体健康素养具备率为 １０.８２％ꎬ健康基本知识和

理念、健康生活方式与行为和健康技能 ３ 个维度素养

具备率分别为 １０.００％ꎬ１８.５３％和 ５３.９４％ꎮ 医学生健

康素养和健康知识与理念、健康生活方式与行为、健
康技能 ３ 个维度具备率分别为 ２１.３％ꎬ２０.６％ꎬ２４.４％ꎬ
５９.０％ꎬ高于师范院校和理工科院校ꎬ差异有统计学意

义(Ｐ 值均<０.０１)ꎻ女生健康素养具备率高于男生ꎬ差
异有统计学意义(Ｐ<０.０１)ꎻ大三学生好于大一和大二

学生ꎬ差异有统计学意义(Ｐ<０.０５)ꎮ 见表 １ꎮ
２.２　 健康素养影响因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析　 以是否具

备健康素养为因变量(１ ＝具备ꎬ０ ＝不具备)ꎬ以人口统

计学特征作为自变量(学校:１ ＝医学类ꎬ２ ＝工科类ꎬ３ ＝
师范类ꎬ４ ＝理科类ꎻ性别:１ ＝男ꎬ２ ＝女ꎻ年级:１ ＝大一ꎬ
２ ＝大二ꎬ３ ＝ 大三ꎻ民族:１ ＝ 汉族ꎬ２ ＝ 少数民族ꎻ生源

地:１ ＝城市ꎬ２ ＝城镇ꎬ３ ＝农村ꎻ是否独生子女:１ ＝是ꎬ２
＝否)进行二元多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析ꎬ结果显示ꎬ大
学生健康素养与学校和年级相关(Ｐ 值均<０.０５)ꎮ 见

表 ２ꎮ

表 １　 不同人口统计学特征大学生健康素养具备率比较

人口统计学指标 调查人数 健康知识与理念 健康生活方式与行为 健康技能 健康素养
性别 男 ８８５ ８０(９.０) １２２(１３.８) ∗∗ ４５８(５１.８) ７３(８.２) ∗∗

女 ８１５ ９０(１１.０) １９３(２３.７) ４５９(５６.３) １１１(１３.６)
专业 医学 ４４６ ９２(２０.６) ∗∗ １０９(２４.４) ∗∗ ２６３(５９.０) ∗∗ ９５(２１.３) ∗∗

师范 ４１９ ２３(５.５) ９２(２２.０) ２３１(５５.１) ２７(６.４)
理学 ４１２ ２４(５.８) ４５(１０.９) ２１７(５２.７) ２９(７.０)
工学 ４２３ ３１(７.３) ６９(１６.３) ２０６(４８.７) ３３(７.８)

生源地 城市 ４０１ ４１(１０.２) ７９(１９.７) ２３５(５８.６) ４８(１２.０)
城镇 ３１０ ３３(１０.６) ７３(２３.５) １６３(５２.６) ３４(１１.０)
农村 ９８９ ９７(９.８) １６３(１６.５) ５１９(５２.５) １０２(１０.３)

年级 一 ４７４ ４４(９.３) ７５(１５.８) ２４４(５１.５) ４２(８.９) ∗

二 ６４３ ５４(８.４) １３０(２０.２) ３５２(５４.７) ５７(８.９)
三 ５８３ ７２(１２.３) １１０(１８.９) ３２１(５５.１) ８５(１４.６)

民族 汉族 １ ５２９ １５３(１０.０) ２８４(１８.６) ８２７(５４.１) １６７(１０.９)
少数民族 １７１ １７(１０.０) ３１(１８.１) ９０(５２.６) １７(１０.０)

是否独生子女 是 ８５０ ７９(９.３) １４８(１７.４) ４６１(５４.２) ８３(９.８)
否 ８５０ ９１(１０.７) １６７(１９.６) ４５６(５３.６) １０１(１１.９)

　 注:()内数字为具备率 / ％ꎻ同一人口统计学指标项目比较ꎬ∗Ｐ<０.０５ꎬ∗∗Ｐ<０.０１ꎮ

表 ２　 大学生健康素养影响因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析(ｎ ＝ １ ７００)

影响因素 Ｂ 值 标准误 Ｗａｌｄ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值(ＯＲ 值 ９５％ＣＩ)
学校 －０.４４６ ０.０８２ ２９.３８３ ０.０００ ０.６４０(０.５４５~ ０.７５２)
性别 ０.１９１ ０.１７４ １.２０６ ０.２７２ １.２１１(０.８６１~ １.７０３)
年级 ０.２５８ ０.１０６ ５.９１９ ０.０１５ １.２９５(１.０５２~ １.５９５)
民族 －０.００２ ０.０７８ ０.００１ ０.９７８ ０.９９８(０.８５７~ １.１６２)
生源地 －０.０９７ ０.１０２ ０.９０３ ０.３４２ ０.９０８(０.７４４~ １.１０８)
是否独生子女 ０.０８４ ０.１７４ ０.２３４ ０.６２９ １.０８８(０.７７４~ １.５２９)

３　 讨论

调查显示ꎬ吉林市 ４ 所高校大学生健康素养总体

水平为 １０.８２％ꎬ高于 ２００８ 年全国居民健康素养平均

水平(６.４８％) [３] ꎬ２０１２ 的 ８.８０％和 ２０１３ 的 ９.４８％[４] ꎮ
但离«全民健康素养促进行动规划(２０１４—２０２０ 年)»
中的到 ２０２０ 年达到 ２０％还有差距[５] ꎮ 在健康素养 ３
个维度中ꎬ健康知识与理念、健康生活方式与行为和

健康技能的具备率分别为 １０.００％ꎬ１８.５３％和 ５３.９４％ꎬ
在健康生活方式与行为和健康技能方面均高于全国

城市居民 １５ ~ ２５ 岁年龄组的具备率 ( ８. ６８％ 和

３１.９６％)ꎬ但是在健康知识与理念上低于其具备率

(１９.５１％) [２] ꎮ
不同学校类别的大学生健康素养水平差异有统

计学意义ꎬ健康素养总均分为(６４.３９±１４.５７)分ꎬ师范

类、工科类和理科类院校的学生ꎬ男生、农村和城镇学

生、大一和大二学生健康素养水平低于总均分ꎬ说明

上述这些人群应该是学校健康素养的薄弱人群和健

康教育的重点人群ꎮ 该结果与北京市[６] 、湖北省[７] 等

地研究结果一致ꎮ 原因可能是女学生更注重健康素

养知识的积累和自我保护意识ꎮ 随着年级的增加、知
(下转第 １４７２ 页)
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画ꎬ墙报和宣传栏上食品安全教育的一些内容都模

糊、看不清楚ꎬ有的还破损、不完整ꎻ小学在教师告诉

学生、知识竞答、广播及课上师生的讨论等食品安全

教育途径方面的比例均高于中学ꎬ说明小学比中学重

视食品安全教育ꎮ 建议黔东南州农村中小学在食品

安全的管理上ꎬ不仅要重视学校食堂的食品安全ꎬ还
要重视和加强学生的食品安全教育ꎮ 食品安全知识

的宣传要根据学校的特点组织ꎬ除有计划的通过如讲

座、黑板报、宣传栏、知识竞赛、学校广播等途径[６] 宣

传食品安全知识外ꎬ也要增加丰富多彩的活动ꎬ如“我

是食品监督员”和以“食品安全”为主题的征文、讲故

事、画漫画和制作手抄报等比赛[６] ꎬ让每一名学生都

积极参与到食品安全的宣教中来ꎬ全面提高中小学生

食品安全意识ꎬ牢固树立食品安全消费理念ꎮ
总之ꎬ农村中小学生的食品安全认知与行为水平

还有待加强ꎬ对学生进行食品安全教育十分必要和紧

迫ꎮ 中小学生正处于身心发展的关键时期ꎬ也是形成

良好食品安全行为习惯的重要时期[２] ꎮ 通过食品安

全教育ꎬ才能让中小学生认识到食品安全的重要性ꎬ
提高他们食品安全的意识ꎬ掌握一定的食品安全卫生

知识ꎬ建立科学健康的生活方式ꎬ促进其健康成长ꎮ
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识的积累和生活经验的丰富ꎬ健康素养不断提高ꎻ而
城市学生由于居住环境、家庭环境、父母的教育程度

较高等原因ꎬ使其在健康素养的各方面都优于城镇和

农村的学生ꎮ 非独生子女健康知识得分高于独生子

女ꎬ可能是因为独生子女受到父母的专爱ꎬ在自我锻

炼意识方面比较弱ꎮ 民族之间在健康素养总分和 ３ 个

维度得分之间的差异均无统计学意义ꎬ但是汉族大学

生在各方面的得分均高于少数民族的大学生ꎮ Ｌｏｇｉｓ￣
ｔｉｃ 回归分析显示大学生健康素养与学校和年级相关ꎮ

大学生是祖国的未来和社会的栋梁ꎬ健康素养水

平尤为重要ꎮ 而目前研究表明ꎬ各地大学生健康素养

水平各不相同ꎬ健康素养总体水平一般ꎬ差距明显ꎬ尤
其是行为和生活方式方面更是不容乐观[１ꎬ３ꎬ６－７] ꎮ 大学

时期是其行为和生活方式的形成时期ꎬ而大学校园是

学生生活的场所ꎬ因此学校的引导教育尤为重要ꎬ特
别是非医学类院校ꎮ 高校有丰富的教学资源ꎬ可以充

分利用载体ꎬ开展多种形式健康教育和健康促进的课

程或活动ꎬ将健康教育课程纳入教育体系ꎬ成为学校

的基础课程ꎬ积极开展有关健康素养的课程讲座、论
坛或沙龙活动ꎬ采取多种形式、灵活多样的健康教育

活动ꎬ有计划、有重点地宣传ꎮ 有条件的高校可以运

用健康管理的原理和技术ꎬ收集大学生的健康信息ꎬ

建立健康档案ꎬ进行健康危险因素评价ꎬ针对薄弱人

群和重点人群健康问题采取预防干预措施ꎮ 同时要

贯彻落实«全民健康素养促进行动规划(２０１４—２０２０
年)»ꎬ大力开展健康素养促进行动ꎬ注重大学生健康

知识理念和技能的培养ꎬ引导大学生养成良好的行为

习惯ꎻ大学生也应充分发挥自身的主观能动性ꎬ提高

自身健康管理意识和健康素养水平ꎮ
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